(様式1)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

香川県教育委員会事務局
生涯学習•文化財課長 殿

実施団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

家庭教育推進専門員による
「親同士の学びを取り入れたワークショップ」実施団体申請書


	実施団体名
	

	所在地等
	〒


T E L  :　　	-	-
E-mail :	



	代表者 職・氏名
	

	担当者 職・氏名
	



	実施希望日時
(60分程度を基本とする)
	第1:	年	月	日(   )     時	      分〜	    時	分
第2: 	年	月	日(   )     時	      分〜	    時	分

	参加予定人数
	　名

	参加者の概要
例)
第1.2学年保護者の希望者
	

	希望テーマ
	

	会場の所在地等
	氺実施団体の所在地と同じ場合は記入不要
会場名
住所・連絡先

TEL:	-	-



送り先　shogaigakushu@pref.kagawa.lg.jp

